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Summary
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of morbidity 
and mortality worldwide. Independent of its pulmonary effects COPD is conside-
red as a multi-component disease and various extra-pulmonary features like sys-
temic low-grade inflammation, cardiovascular disease, and also metabolic disor-
ders contribute to the negative impact of COPD. Systemic low-grade 
inflammation is thought to be homogenous and present in every COPD patient. 
Recent evidence suggests, however that it is rather heterogeneous. Consistently 
the theory of a ‘spill over’ from local inflammation into the systemic circulation has 
not yet been confirmed. Other possible origins like adipose tissue have been 
proposed as the source of systemic low-grade inflammation in COPD. The adi-
pose tissue is known to secrete various cytokines for example circulating leptin 
and adiponectin which are involved in the cascade of systemic inflammation in 
other chronic diseases. In order to better define systemic low-grade inflammation 
in COPD, possible host-related factors such as BMI, age, or physical inactivity 
have to be identified as they are thought to be clinically relevant. Finally, an incre-
ased abdominal fat mass is the corner stone defining the metabolic syndrome but 
today only little is known about the metabolic syndrome in COPD. To summari-
ze, the aims of the present thesis were to investigate the heterogeneity of syste-
mic low-grade inflammation in COPD, to elucidate the adipose tissue and its cy-
tokines as a potential source of systemic low-grade inflammation and to find 
possible determining factors of systemic low-grade inflammation in COPD. In 
addition, this thesis aims to investigate the prevalence and possible functional 
consequences of the metabolic syndrome in COPD.
chapter 2 shows that COPD patients with an overweight and obese BMI 
(≥ 25kg/m2) are more likely to have highly elevated CRP levels (< 5mg/dL) com-
pared to normal weight COPD patients. In addition results showed a clear reduc-
tion in the likelihood of having highly elevated CRP levels in COPD patients with 
a low BMI (< 21kg/m2) compared to normal weight peers (21.0 - 24.9kg/m2). 
These results might be explained by the fact that adipose tissue itself might be the 
source of CRP as well as an increased amount of adipose tissue induces increased 
levels of pro-inflammatory mediators which in turn may stimulate production of 
CRP in the liver and therefore contribute to systemic low-grade inflammation in 
COPD.
In chapter 3 a total body dual-energy-x-ray-absorptiometry (DXA-scan) was 
performed on 295 stable COPD patients to obtain abdominal fat mass which was 
positively correlated with CRP. Even when patients with normal CRP levels were 
chosen, the direct relationship between CRP and abdominal fat mass remained. 
These results emphasise a possible contributing role of the abdominal fat mass to 
the state of systemic low-grade inflammation in COPD.
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Consensus is growing that the inflammatory process underling COPD is probab-
ly mediated by a multitude of cytokines. The objective of chapter 4 was to inves-
tigate a possible interrelationship between the acute phase markers CRP and fib-
rinogen and the markers of the TNF system. Results showed a significant but 
weak relationship between the markers of the two systems, illustrating the com-
plex role of systemic low-grade inflammation in the pathogenesis of COPD. With 
regard to possible host-related factors determining systemic low-grade inflamma-
tion in COPD, chapter 4 showed age being an independent determinant for the 
soluble TNF receptor R1 and fibrinogen in a multivariate regression model.
The results of the previous chapters led to the main discussion topic of chapter 5, 
comparing plasma levels of adipokines like leptin and adiponectin with systemic 
inflammatory biomarkers such as CRP, IL-6, TNF in COPD and healthy subjects. 
Results showed higher circulating leptin levels in female COPD patients compa-
red to male peers as well as positive correlation between CRP and leptin in 
COPD women. 
chapter 6 investigated 185 COPD and 115 healthy subjects from the ECLIPSE 
(Evaluation of COPD Longitudinally to Identify Predictive Surrogate End Points) 
cohort. The aim was to investigate the adipokine metabolism in relation to syste-
mic inflammatory biomarkers such as CRP, IL-6 and fibrinogen and to evaluate 
possible gender related differences in adipokine metabolism in COPD and 
healthy subjects. Higher circulating leptin levels in female COPD patients and 
healthy peers compared to male COPD and healthy peers were found. Further-
more in female COPD patients’ leptin was positively correlated with CRP and fi-
brinogen, while in COPD men leptin did not correlate with the systemic inflamm-
atory biomarkers. In the multivariate regression analysis CRP was independently 
associated with circulating leptin. In addition increased adiponectin levels, an in-
verse relationship between adiponectin and BMI, as well as an inverse relation-
ship between adiponectin and CRP were found in COPD compared to BMI mat-
ched healthy subjects. Taken together a gender-dependent dysregulated 
adipokine metabolism in relation to systemic inflammatory biomarkers in COPD 
compared to BMI matched healthy subjects seems to be evident.
The effects of pulmonary rehabilitation on daily physical activity levels in COPD 
have only been barely touched upon in non-randomised and/ or non-controlled 
trials with no or modest effects. chapter 7 investigated whether physical training 
modalities copying everyday-life activities may translate better into patients’ phy-
sical activity pattern. It was concluded that a three-month supervised Nordic Wal-
king training program is a safe training method and increases the daily physical 
activity levels in clinically stable outpatients with COPD. In addition, Nordic Wal-
king has a long-term effect on patients’ daily physical activity pattern and a reduc-
tion in patients’ daily symptoms.
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chapter 8 compares the daily physical activity pattern of patients with COPD 
from Brazil and Austria. Interestingly Austrian COPD patients’ fail to reach the 
minimum amount of daily physical activity as recommended by the American 
College of Sports Medicine compared to COPD patients from Brazil. This result 
indicate that pulmonary rehabilitation programs in Central Europe, even more 
than in South America, should prioritize the goal of enhancing daily physical acti-
vity levels.
chapter 9 focuses on the prevalence and a possible impact of the metabolic syn-
drome on patient related outcome parameters such as functional exercise capa-
city and disease-specific health status. The metabolic syndrome is more prevalent 
in patients with COPD compared to healthy subjects (57 % vs. 40 %, respectively). 
Interestingly after stratification for BMI, overweight and obese COPD patients 
had a higher prevalence of metabolic syndrome compared to healthy peers, while 
this was not seen in normal weight patients and healthy subjects. In addition 
COPD patients diagnosed with metabolic syndrome are not additionally affected 
in their functional exercise capacity or in their disease-specific health status. Ha-
ving the metabolic syndrome increases the co-morbid index suggesting that the 
metabolic syndrome has to be identified and treated appropriately in every 
COPD patient.
In conclusion this thesis has contributed insight into the heterogeneity of systemic 
low grade inflammation as a weak association between two important systemic 
inflammatory systems; the acute phase proteins and the markers of the TNF 
have been found. In addition, an overweight or obese BMI contributes to the 
state of low-grade systemic inflammation present in COPD as well as abdominal 
fat mass being one of the sources of systemic low-grade inflammation in COPD. 
Abdominal fat also produces and secrets various pro-, and anti-inflammatory me-
diators. Increased levels of circulating leptin and a positive association of circula-
ting leptin with CRP and fibrinogen are present in female COPD patients. Increa-
sed anti-inflammatory adiponectin levels in COPD patients compared to healthy 
subjects as well as an inverse relationship between adiponectin and BMI, and 
between adiponectin and CRP have been found. In addition to BMI and circula-
ting leptin, age is a host-related factor determining systemic low-grade inflamma-
tion in COPD. A three-month supervised Nordic Walking program increases the 
daily physical activity levels in clinically stable outpatients with COPD and has a 
long-term effect on patients’ daily physical activity pattern and a reduction in pati-
ents’ daily symptoms. Lastly, in COPD the prevalence of the metabolic syndrome 
is higher compared to healthy subjects, particularly in the overweight and obese 
patients. The presence of the metabolic syndrome has no independent impact on 
patients’ functional exercise capacity and disease-specific health status, while the 
presence of the metabolic syndrome contributed to patients’ co-morbidity status.
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Zusammenfassung
Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist eine progredient ver-
laufende, jedoch verhinderbare und behandelbare Erkrankung, die durch eine 
lokale, abnorme Entzündungsreaktion (Inflammation) auf inhalative Noxen ge-
kennzeichnet ist. Zusätzlich finden sich auch extra-pulmonale, sogenannte sys-
temische Konsequenzen der COPD wie kardiovaskuläre und metabolische Er-
krankungen oder aber auch eine systemische Inflammation. Anfangs wurde die 
‚spill over‘ Theorie, ein Übertreten der lokalen Inflammation in den systemischen 
Kreislauf und damit eine homogene Inflammation bei jedem COPD Patienten 
vermutet. Jene Theorie wurde bis heute nicht bewiesen. Viel mehr zeigte sich, 
dass die systemische Inflammation heterogen ist. Als Quelle der systemischen 
Inflammation kommt zum Beispiel das Fettgewebe, im speziellen das abdomi-
nale Fettgewebe in Frage, da jenes nachweislich verschiedene Adipozytokine, 
beispielsweise Leptin und Adiponectin freisetzen kann. Um die systemische In-
flammation besser definieren zu können müssen Faktoren, die einen potentiell 
klinisch relevanten Einfluss haben könnten identifiziert werden. Zu diesen Fak-
toren zählen der Body Mass Index (BMI), das Alter oder aber auch Alltagsak-
tivitäten, die ein Patient pro Tag durchführt. Schließlich ist noch zu erwähnen, 
dass die Menge an abdominalem Fettgewebe ein Eckpfeiler für die Diagnose des 
metabolischen Syndroms darstellt. Dieses Syndrom ist bei Patienten mit COPD 
kaum erforscht. Zusammenfassend beschreibt diese Doktorarbeit die Heteroge-
nität der systemischen Inflammation bei Patienten mit COPD, erläutert die Rolle 
des abdominalen Fettgewebes als Quelle verschiedener Zytokine und damit ei-
ner systemischen Inflammation und identifiziert verschiedene Faktoren, die die 
systemische Inflammation beeinflussen. Zusätzlich widmet sich diese Arbeit der 
Häufigkeit und den funktionellen Konsequenzen des metabolischen Syndroms 
bei Patienten mit COPD im Vergleich zu gesunden Personen.
Kapitel 2 zeigt, dass übergewichtige und adipöse COPD Patienten (BMI > 25kg/m2) 
im Vergleich zu normalgewichtigen COPD Patienten (BMI 21-24.9 kg/m2), eine 
deutlich höhere Wahrscheinlichkeit aufweisen erhöhte CRP Werte (> 5mg/dl) 
zu haben. Zusätzlich weisen untergewichtige COPD Patienten (BMI < 21kg/m2), 
ebenso im Vergleich zu normalgewichtigen, eine deutlich erniedrigte Wahr-
scheinlichkeit auf. Dies könnte durch eine erhöhte abdominale Fettmasse erklärt 
werden: ein Mehr an abdominalem Fettgewebe induziert die Freisetzung von 
pro-inflammatorische Zytokinen, die wiederum die Leber stimulieren zusätzli-
ches Inflammatiosnmediatoren, wie zum Beispiel CRP zu produzieren.
In Kapitel 3 wurde bei 295 COPD Patienten ein DXA-Scan durchgeführt und 
somit die abdominale Fettmasse gemessen, welche in weiterer Folge mit den 
vorhandenen CRP Werten korrelierte. Sogar bei COPD Pateinten mit normalen 
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CRP Werten konnte ein direkter Zusammenhang mit der abdominalen Fettmas-
se gezeigt werden. Diese Daten unterstreichen die Rolle des abdominalen Fett-
gewebes im Zusammenhang mit der systemischen Inflammation.
Kapitel 4 untersuchte einen möglichen Zusammenhang zwischen zwei verschie-
denen Inflammationssystemen: den Akute Phase Proteinen, CRP und Fibrinogen 
sowie dem TNF System. Es konnte ein signifikanter aber nur schwacher Zu-
sammenhang dargestellt werden. Dies spiegelt die Komplexität der systemischen 
Inflammation in der Pathogenese der COPD wider. Zusätzlich konnte in Kapitel 
4 gezeigt werden, dass das Alter einer der Faktoren ist, der die systemische In-
flammation, im speziellen den TNFRezeptor 1 sowie Fibrinogen in einem multi-
variaten Regressionsmodell definiert.
Im Kapitel 5 wird der Zusammenhang von systemischen Inflammationsparame-
tern wie zum Beispiel CRP, Interleukin 6 oder TNF und den Adipozytokinen, 
Leptin und Adiponectin untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass weibliche COPD 
Patienten im Vergleich zu männlichen, höhere Leptin Werte aufweisen und diese 
mit den CRP Werten in Zusammenhang stehen.
Kapitel 6 untersuchte 185 COPD Patienten und 115 gesunde Personen aus der 
ECLIPSE Kohorte (Evaluation of COPD Longitudinally to Identify Predictive Sur-
rogate End Points). Vorwiegend wurden (geschlechtsspezifische) Unterschiede 
zwischen diversen systemischen Inflammationsparametern und Adipozytokinen 
untersucht. Es zeigten sich höhere Leptin Werte sowohl bei weiblichen COPD 
Patienten als auch bei Gesunden. Im Gegensatz zu Männern korrelierte bei weib-
lichen COPD Patienten Leptin mit den systemischen Inflammationsparametern 
CRP und Fibrinogen. In einer multivariaten Regressionsanalyse  zeigte sich ein un-
abhängiger Zusammenhang zwischen CRP und Leptin. Im Bezug auf Adiponectin 
zeigte sich eine Umkehrrelation mit CRP und BMI nur in COPD Patienten. Somit 
kann man von einem geschlechtsabhängigen Verhältnis zwischen den Adipozyto-
kinen und den systemischen Inflammationsparametern bei Patienten mit COPD 
im Vergleich zu gesunden Personen ausgehen.
Mittels pulmonaler Rehabilitation wurde bereits mehrfach versucht den Lebens-
stil von Patienten mit COPD zu verbessern. Leider konnte bis jetzt eine Steige-
rung der alltäglichen Bewegungen wie zum Beispiel Gehen jedoch nicht erreicht 
werden. In Kapitel 7 wurde gezeigt, dass man mittels einer Bewegung, die ins 
alltägliche Leben leicht übernommen werden kann, dem Nordic Walking, die All-
tagsaktivitäten von Patienten mit COPD kurz, aber auch langfristig steigern kann. 
Zusätzlich konnten Symptome der Atemnot oder aber auch Symptome einer 
Depression reduziert werden.
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In Kapitel 8 wurden die Alltagsaktivitäten von COPD Patienten zweier Kontinente, 
Südamerika und Europa verglichen. Interessanterweise zeigten österreichische 
COPD Patienten, dass sie in ihrem Alltagsleben weniger aktiv sind als COPD 
Patienten aus Brasilien.
Die Häufigkeit und funktionelle Auswirkungen des metabolischen Syndroms auf 
Patienten mit COPD im Vergleich zu gesunden Personen wurden in Kapitel 9 
untersucht. Es zeigte sich, dass mehr COPD Patienten im Vergleich zu gesunden 
Personen an einem metabolischen Syndrom leiden. Interessanterweise, wenn 
man die Kohorte nach ihrem BMI aufteilt, litten mehr übergewichtige COPD Pa-
tienten an einem metabolischen Syndrom als übergewichtige gesunde Personen. 
Diese Ergebnisse fanden sich bei normalgewichtigen nicht. Im Bezug auf Leis-
tungsfähigkeit und Gesundheitsstatus blieben Patienten mit COPD und metabo-
lischem Syndrom von diesem unbeeinflusst, während der Komorbiditäten  Index 
stieg. Daher sollten alle COPD Patienten hinsichtlich des Vorkommens eines me-
tabolischen Syndroms untersucht werden und wenn notwendig auch konsequent 
therapiert werden. 
Zusammenfassend trug diese Doktorarbeit zum Wissen um die Heterogeni-
tät der systemischen Inflammation bei Patienten mit COPD bei, da sich nur ein 
schwacher Zusammenhang zwischen verschiedenen Inflammationssystemen ge-
zeigt hat. Ein übergewichtiger oder adipöser BMI sowie die abdominale Fett-
masse konnten als Quelle der systemischen Inflammation identifiziert werden. 
Erhöhte Leptin Werte sowie ein positiver Zusammenhang zwischen Leptin und 
CRP und Fibrinogen zeigte sich bei weiblichen COPD Patienten. Erhöhte Adi-
ponectin Werte wurden ebenso gemessen sowie eine Umkehrrelation zwischen 
Adiponectin und BMI und CRP. Zusätzlich konnten der BMI, Leptin und das Alter 
als Faktoren identifiziert werden, die die systemische Inflammation definieren. 
Drei Monate eines Nordic Walking Trainings erhöhen die Alltagsaktivitäten und 
können kurz- aber auch langfristig das Bewegungsmuster sowie Symptome der 
Atemnot oder Depression positiv beeinflussen. Abschließend ist die Häufigkeit 
des metabolischen Syndroms höher bei Patienten mit COPD im Vergleich zu 
Gesunden, vor allem bei übergewichtigen, wenngleich das Vorhandensein des 
metabolischen Syndroms keinen zusätzlichen negativen Einfluss auf die Leistungs-
fähigkeit und den Gesundheitsstatus von Patienten mit COPD gezeigt hat. Das 
Vorhandensein des metabolischen Syndroms erhöht den Komorbiditäten Index 
von Patienten mit COPD.
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Samenvatting
Chronisch obstructief longlijden (COPD) is wereldwijd een grote oorzaak van 
een verhoogde morbiditeit en mortaliteit. COPD is, onafhankelijk van zijn pulmo-
nale effecten, gezien als een multi-component aandoening en verschillende extra-
pulmonale kenmerken zoals systemische inflammatie, cardiovasculaire ziekten en 
metabole verstoringen dragen bij aan de negatieve impact van de ziekte. Recent 
onderzoek was niet in staat om de ‘spill-over’ theorie van de lokale pulmonale 
inflammatie naar de systemische circulatie te bevestigen en als mogelijke andere 
bron voor systemische inflammatie is het vetweefsel voorgesteld. Het is bekend 
dat het vetweefsel verschillende cytokines uitscheidt zoals leptine en adiponec-
tine, die in andere chronische ziekten beide betrokken zijn in de cascade van 
systemische inflammatie. Om de systemische inflammatie in COPD beter in kaart 
te brengen zijn verschillende gerelateerde factoren zoals leeftijd, BMI en fysie-
ke inactiviteit geïdentificeerd. Een verhoogd abdominaal vetmassa, gemeten met 
middelomtrek, is  een primaire factor voor het bepalen van het metabool syn-
droom. Er is echter nog maar weinig bekend over de effecten van het metabool 
syndroom in COPD patiënten. Samengevat, het doel van deze thesis was om de 
heterogeniteit van de systemische inflammatie in COPD verder te onderzoeken, 
om de rol van adipokines (vetweefsel geïnduceerde cytokines) in de systemische 
inflammatie in kaart te brengen en om mogelijke bepalende factoren voor de 
systemische inflammatie te definiëren. Ten laatste is de prevalentie en mogelijke 
functionele en klinische consequenties van het metabool syndroom in COPD 
onderzocht. 
Hoofdstuk 2 laat zien dat COPD patiënten met overgewicht of obesitas 
(BMI ≥ 25 kg/m2) een verhoogde kans hebben op een verhoogd circulerend 
CRP concentratie in vergelijking met patiënten met een normaal gewicht. Tevens 
vonden we een duidelijk verlaagde kans op een verhoogd CRP concentratie in de 
patiënten met ondergewicht (BMI < 21 kg/m2) in vergelijking met patiënten met 
normaal gewicht. Deze resultaten zouden mogelijks verklaard kunnen worden 
voor het feit dat een verhoogde hoeveelheid vetweefsel een verhoogde concen-
tratie adipokines veroorzaakt die de productie van CRP uit de lever stimuleren 
en zo bijdragen in de systemische inflammatie in COPD.
In hoofdstuk 3 wordt een onderzoek beschreven waarin een DEXA scan was 
gemaakt van het hele lichaam in 295 COPD patiënten om de hoeveelheid ab-
dominaal vet te meten. Dit abdominaal vet was positief gecorreleerd met de 
hoeveelheid CRP in het plasma. Zelfs als patiënten met normale (lage) CRP con-
centratie waren geselecteerd, was er een directe relatie tussen CRP en abdo-
minaal vetmassa. Deze resultaten benadrukken dat het abdominaal vetweefsel 
mogelijks een bijdragende rol speelt in de systemische inflammatie bij patiënten 
met COPD. 
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Er is groeiende consensus dat de inflammatoire processen bij COPD gemedieerd 
worden door een veelheid van cytokines. Daarom was het doel van hoofdstuk 4 
om mogelijke relaties te onderzoeken tussen de acuut fase eiwitten CRP en fib-
rinogeen en markers van het TNF systeem. De resultaten lieten een significante 
maar zwakke relatie zien tussen de markers van beide systemen. Deze relatie 
toont dat de systemische inflammatie bij COPD een complex mechanisme is. 
Met betrekking tot mogelijke gerelateerde factoren die systemische inflammatie 
kunnen bepalen, laat hoofdstuk 4 zien dat leeftijd een onafhankelijke determinant 
is voor de oplosbare TNF receptor R1 en fibrinogeen bij COPD.
De resultaten van voorafgaande hoofdstukken hebben geleid tot hoofdstuk 5, 
waar plasma concentraties van adipokines zoals leptine en adiponectine met sys-
temische infammatoire markers zoals CRP, interleukine 6 (IL-6) en TNF wer-
den vergeleken in patiënten met COPD en gezonde controles. De resultaten 
toonden hogere leptine concentraties in vrouwelijke COPD patiënten in vergeli-
jking met mannelijke patiënten en een positieve correlatie tussen CRP en leptine, 
enkel in vrouwelijke patiënten.
In hoofdstuk 6 worden de bevindingen van een secundaire analyse van de EC-
LIPSE (evaluation of cOPD longitudinally to Identify Predictive surrogate end 
Points) studie gepresenteerd. Het doel van de studie was om adipokines in re-
latie tot het inflammatoire metabolisme (CRP, IL-6 en fibrinogeen) verder te 
onderzoeken en om mogelijke geslacht gerelateerde verschillen te evalueren 
bij COPD patiënten en gezonde controles met een vergelijkbare BMI. Er werd 
opnieuw een verhoogde leptine concentratie bij vrouwelijke COPD patiënten en 
gezonde vrouwen gevonden in vergelijking met hun mannelijke tegenhangers. 
In vrouwelijke COPD patiënten was leptine positief gecorreleerd met CRP en 
fibrinogeen, terwijl dit niet gevonden werd in mannelijke COPD patiënten. In de 
multivariate analyse was CRP onafhankelijk geassocieerd met circulerend lepti-
ne. Tevens was plasma adiponectine verhoogd in COPD patiënten in vergelijking 
met gezonde controles. Bij COPD patiënten werd een inverse relatie gevonden 
tussen adiponectine en BMI en tussen adiponectine en CRP. Op basis van deze 
bevindingen werd besloten dat er evidentie is voor een geslachtsafhankelijke ver-
storing van het adipokine metabolisme in relatie tot systemische inflammatie bij 
COPD patiënten in vergelijking tot gezonde controles met een vergelijkbare BMI. 
De effecten van longrevalidatie op de mate van dagelijkse fysieke activiteit in 
patiënten met COPD zijn slechts beperkt onderzocht in niet-gerandomiseerde 
en/of niet-gecontroleerde onderzoeken met geen of slechts beperkte effecten. 
Hoofdstuk 7 onderzocht of fysieke trainingsmodaliteiten een betere fysiek ac-
tiviteitspatroon in COPD patiënten te weeg kon brengen.  Een drie maanden 
gesuperviseerd trainingsprogramma met Nordic walking was een veilige trainings-
methode en was in staat om de dagelijkse fysieke activiteit in klinisch stabiele 
COPD patiënten te verhogen. Verder was Nordic walking in staat om de dageli-
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jkse fysieke activiteit van COPD patiënten te verhogen en hun dagelijkse symp-
tomen te verlagen.
In hoofdstuk 8 werd het dagelijkse fysieke activiteit patroon van COPD patiënten 
van Brazilië en Oostenrijk met elkaar vergeleken. Oostenrijkse COPD patiënten 
haalden, in vergelijking met Braziliaanse patiënten, de minimale hoeveelheid fysie-
ke activiteit zoals aanbevolen door het Amerikaanse college van sportgeneeskun-
de niet. Deze data wijzen erop dat longrevalidatie, in Centraal Europa nog meer 
dan in Zuid Amerika, zou moeten focussen op het verhogen van de dagelijkse 
fysieke activiteit.  
Hoofdstuk 9 richtte zich op het voorkomen van het metabool syndroom en op 
de mogelijke impact van het metabool syndroom op patiënt gerelateerde uit-
komst parameters zoals inspanningscapaciteit en ziekte specifieke gezondheids-
status. Het metabool syndroom kwam meer voor bij COPD patiënten dan bij 
gezonde controles (57% vs. 40% respectievelijk). Na stratificatie voor BMI kwam 
het metabool syndroom meer voor bij patiënten met overgewicht of obesitas in 
vergelijking met gezonde mensen met overgewicht of obesitas, maar dit was niet 
het geval bij patiënten met een normaal gewicht of ondergewicht in vergelijking 
met gezonden met vergelijkbare BMI.  Verder had het hebben van het metabool 
syndroom geen additionele effecten op de functionele inspanningscapaciteit of 
op ziekte specifieke gezondheidstoestand. Echter, het metabool syndroom ver-
hoogd de mate van co-morbiditeit, erop wijzend dat het metabool syndroom 
moet gedetecteerd en behandeld worden in elke patiënt. 
Samenvattend heeft deze thesis bijgedragen aan de inzichten in de heterogeniteit 
van systemische inflammatie bij COPD. De bijdrage van een verhoogd BMI en 
het abdominaal vetweefsel aan de systemische inflammatie van COPD patiënten 
is beter in kaart gebracht. Het vetweefsel produceert en scheidt verschillende 
pro- en anti-inflammatoire mediators uit. Een verhoogde concentratie van lepti-
ne en een positieve correlatie met inflammatoire markers zoals CRP en fibrino-
geen is gevonden in vrouwelijke COPD patiënten. Verhoogde concentratie van 
adiponectine en een inverse relatie met BMI en CRP is aangetoond bij COPD 
patiënten in vergelijking met gezonde personen met vergelijkbare BMI. Naast 
BMI en leptine is leeftijd ook een bepalende factor voor systemische inflammatie 
bij COPD. Een 3 maand durend programma dat Nordic walking bevatte was in 
staat om het dagelijkse fysieke activiteit patroon –zowel op korte als op lange 
termijn- bij COPD patiënten te verhogen en hun dagelijkse symptomen te ver-
lagen. Ten laatste, de prevalentie van het metabool syndroom is hoger bij COPD 
patiënten dan bij gezonde ouderen, voornamelijk bij patiënten met overgewicht 
en obesitas. Het metabool syndroom heeft echter geen bijkomende impact op 
de functionele inspanningscapaciteit en ziekte specifieke gezondheidstoestand, 
terwijl het wel bijdraagt tot een verhoogde mate van co-morbiditeit.

